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O diagnostico de tumor do abdome (*) 


Dr. Eurtco BrRANco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Lucas) 


Vamos apresentar um caso que nos sugere alguns comentarios 
a respeito dos cuidados que se deve ter ao firmar um diagndéstico 
diante da verificagao de tumor abdominal. 

Ha muitos anos atras, logo que saimos da Faculdade de Medi- 
cina, clinicavamos num dos arrabaldes desta Capital, quando nos 
foi enviado por um obstetra um caso de abdome muito distendido 
e com o pedido de fazermos uma pungao, por se tratar de ascite. 
Ao examinar a enférma — tratava-se de uma senhorita de cérca de 
30 anos — verificamos que o seu tumor abdominal nao era uma 
ascite, mas se tratava nada mais nada menos do que uma gravidez 
quase a térmo. Por ai se vé que mesmo um obstetra, diante de 
um caso de uma mulher nao casada, é capaz de se enganar e enca- 
minhar ao cirurgiao, para tratamento sangrante, um caso puramente 
da sua alcada. Esse caso se nos fixou na memoria e talvez tenha 
contribuido para que chegdssemos a um diagnostico exato em um 
enférmo que nos apareceu esta semana. Tratava-se de um ilustre 
colega, ja ultrapassando os 70 anos, que se apresentou em nosso 
consultério trazendo o diagndstico firmado por distinto clinico, de 
um tumor do mesentério documentado por chapas radiograficas. Era 
um tumor bastante volumoso, ligeiramente movel, superficial, que 
subia do hipogastrio até acima da cicatriz umbilical, completamente 
indolor, de contornos regulares, permitindo facilmente o seu exame. 
Tratando-se de pessoa idosa, procuramos ver nos comemorativos pes- 
soais alguma coisa que nos elucidasse, confirmando ou informando 
o diagnéstico declarado. 

Contava o enférmo que desde setembro de 1958 lhe apareceram 
edemas nos pés € no ventre, acompanhados de sensacao de cansaco. 
Em virtude disso, foi feito um exame de urina, que nada revelou; 
encontrou-se porém um estado de uremia relativa com 0,75% de 


(*) Caso apresentado em reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas, 
realizada no dia 4 de junho de 1959. 
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ureia no sangue. Com tratamento adequado e repouso, essa taxa 
de uréia oscilou entre 0,37 e 0,50°%, mas, sobreveio emagrecimento, 
inapeténcia e estado as vézes nauseoso e aparecimento progressivo 
de anemia. Procurou entéo um clinico, que, ao examina-lo, encon- 
trou um tumor abdominal. Para diagnosticd-lo, mandou fazer exa- 
mes radiolégicos dos intestinos, verificando-se uma zona inabitada 
de alcas delgadas em virtude de compressao feita pelo volumoso 
tumor abdominal. A conclusao foi “tumor cistico do mesentério”. 

Diante désses dados, aos quais incluimos a inexisténcia de qual- 
quer perturbacao do transito alimentar e tratando-se de pessoa idosa, 
fizemos um toque prostatico, desconfiado ja de que aquéle tumor 
ao invés de ser uma ciste do mesentério, pudesse ser uma bexiga 
distendida. Embora o toque retal evidenciasse uma prostata ligeira- 
mente aumentada, a sondagem da bexiga, que realizamos a seguir, 
resolveu completamente o problema diagndstico; tratava-se nada 
mais, nada menos, do que uma bexiga crénicamente distendida, pois 
a extracao de 1 400cc de urina féz desaparecer o tumor. 

O que é digno de nota neste caso é a verificagaéo de que a 
retencao urindria crénica repercute no funcionamento do rim por 
compressao retrograda da drvore urindria. E comum observar-se que, 
nos casos em que ha retencao de urina, basta uma sondagem de 
demora para que o estado urémico se normalize descendo a ureia 
do elevado nivel em que se acha para logo chegar 4 normalidade. 

E claro que o colega que nos veio procurar certo de que teria 
que submeter-se a uma cirurgia depois dos 70 anos, saiu do nosso 
consultério euférico e satisfeito com a evidente correcao do diag- 
nostico. 

FE curioso verificar que nos processos que se instalam vaga- 
rosamente, como ésse, uma retencao sorrateira de urina produz forte 
dilatagao da bexiga sem que o paciente se aperceba do seu estado. 
A bexiga passa a ter paredes muito eldsticas e pouco contracteis, de 
sorte que, esvaziada, a reproduc4o do tumor abdominal sem diivida 
se faz em poucas horas com o enchimento, novamente, pela secrecio 
urindria. Geralmente o que conduz a ésse estado de distenséo é uma 
estenose do orificio interno da bexiga, por compressao decorrente 
de processo prostitico, comum na idade avancada. 

O doente foi encaminhado ao urologista para fazer uma cistos- 
copia ou uma radiografia que possa mostrar uma protusdo da prés- 
tata dentro da bexiga. 

Trouxemos éste caso 4 apreciacao dos colegas justamente para 
chamar a ateng’o dos mais novos e menos experientes para as 
dificuldades diagnésticas que, 4s vézes, podem ocorrer ao se deparar 
com um tumor do abdome. Citamos éstes 2 casos, ambos bastante 
ilustrativos, porque sao casos que nos foram encaminhados por médi- 
cos, e médicos de longo tirocinio, portanto pessoas que nio deviam 
ter-se enganado, 0 que demonstra cabalmente que tal engano é per- 
feitamente possivel, mesmo para aquéles com bastante experiéncia 
no exercicio da clinica. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Posse da nova diretoria 


Em sessao solene realizada a 3 de marco do corrente ano, foi 
empossada a nova diretoria, que regera esta sociedade durante o ano 
de 1959/1960. 


Na ocasiao o Dr. Adhemar Nobre transmitiu o cargo de presi- 
dente proferindo as seguintes palavras: 


“Ao terminar 0 nosso mandato em que apenas presidimos, mais 
ou menos mal, os vossos trabalhos embora enlevado sempre pela 
harmonia reinante, quero agradecer-vos por essa colaboracao efetiva 
que féz com que a Sociedade conseguisse nesse ano comemorativo do 
20.° aniversario da fundacao do Sanatoério Sao Lucas, nao sé realizar 
29 reunides cientificas em que 48 colegas apresentaram 75 trabalhos, 
comunicagées ou palestras cientificas com projecao de filmes, como 
ainda comemorar, de maneira brilhante e notavel a passagem dessa 
data aniversaria, realizando uma “Semana de Cirurgia”, elevando 
assim 0 conceito e Oo renome desta impar organizacao hospitalar de 
Eurico Branco Ribeiro, profissional de mérito invejavel, que, com 
a grandiosidade das suas atividades e uma dedicaca4o extraordinaria, 
conseguiu fazer do Sanatério Sao Lucas um verdadeiro Hospital 
modelo. 

Durante essa Semana de Cirurgia foram apresentadas comuni- 
cagdes e palestras cientificas por 24 colegas de Sao Paulo, Rio de 
Janeiro, Parana, Santa Catarina, Peru e Argentina. E, se o Sanatério 
Sao Lucas foi, desde a sua fundacao “Uma Instituicao para o Pro- 
gresso da Cirurgia”, na sua primeira reuniao da Semana de Cirurgia, 
a arrojada iniciativa de Eurico Branco Ribeiro, lavrando nesse dia a 
escritura da organizacao da “Fundacao Para o Progresso da Cirurgia”, 
veio mais ainda destacar e elevar 0 conceito e o bom nome de que 
sempre gozou éste nosocdmio, pois que até entao s6 uma entidade 
idéntica havia em todo o mundo — a dos irmaos Mayo nos Estados 
Unidos — fundac¢do essa que tem por finalidade propugnar direta ou 
indiretamente para o progresso da cirurgia por todos os meios ao 
seu alcance. 

Durante o nosso mandato demos o maximo de que podiamos, 
mas, que vale ésse maximo se seu valor absoluto esteja la pelo zero? 
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A natureza tem no entanto suas compensacées. Se, ha um ano, 
errastes na escolha da vossa presidéncia, uma feliz inspiracgao vos ilu- 
minou, quando elegestes para a vice-presidéncia o Dr. Adalberto 
Leite Ferraz que hoje assume o elevado posto de Presidente. 

E pois com grande jubilo de colega e de amigo, que passo a 
boas mdos o leme que estava mal manejado, empossando na presi- 
déncia da Sociedade Médica Sao Lucas a Adalberto Leite Ferraz, 
cujo valor profissional é por todos vés reconhecido e que estou 
certo, ira realizar de maneira proficiente e produtiva o mandato presi- 
dencial que neste momento lhe é transmitido, declarando igualmenie 
empossados nos cargos para que foram eleitos os Drs. Paulo Bressan, 
Eurico Branco Ribeiro, Nelson Campanile, Luiz Branco Ribeiro, 
Ferdinando Costa, e Joao Noel von Sonnleithner. 


Discurso de posse do presidente-eleito, 


Dr. Adalberto Leite Ferraz 
“Minhas Senhoras. 


Senhores. 


Deixemos que nos empolguem os acordes magicos de nossas 
melhores recordacoes. 

Retornemos, pelas alamedas calmas de nossas mais ternas lem- 
brangas, passando e repassando as mesmas representacdes das vivéncias 
de outrora, até quando despertavam para a realidade, as primeiras 
esperancas daquele 1939, que la se vai distante. . . 

Estaquemos ali, 0s nossos passos. 

Era o dia 4 de Janeiro. 

Muita gente reunida na cerimOnia de inauguracao de mais uma 
organizacao hospitalar paulista: — O Sanatério Sao Lucas. 

Marco inicial de uma brilhante trajetoria, essa data representava 
também, o “final” majestoso de uma sinfonia de esplendorosas reali- 
zacoes, tracadas a sombra dos mais elevados ideais. 

Eurico Branco Ribeiro, José Ribeiro de Carvalho e Rubens 
Souto, os venturosos artifices, ali estavam reunidos aos sorrisos, as 
fléres e as festivas cores, coroando a gloria désses seus primeiros 
€xitos... 

Depois, foi como se havia de esperar... 

Na cadéncia dos dias que se sucederam, impdés-se rapidamente 
a eficiéncia funcional do novo Hospital. 

Entao, logo a 1.° de Marco do mesmo ano, criava-se ao lado 
do Sanatorio, a Sociedade Médica Sao Lucas. 

Era para que vivessem sempre juntas, a Ciéncia e a Arte dos 
Médicos de nossa Terra... 
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Assim, junto ao palco hospitalar gigantesco de lutas contra ger- 
mens, contra as dores e contra os desfalecimentos da vida, plantou-se 
num Jardim de Academus, para que se encontrassem, as pesquisas 
e os estudos dos inimeros problemas médicos. 

Através dos tempos, cresceram sempre juntos, 0 Sanatério e a 
Sociedade Médica Sao Lucas. 

Foram se ampliando os seus horizontes de valor, até que fossem 
alcancados os soberbos pincaros de seu especialissimo conceito em 
nosso meio. 

E, Senhores, que aqui vicejaram sempre, as mais puras mani- 
festacdes da moral, da dedicacao ao trabalho e do respeito a profissao 
médica. 

Por aqui passaram os mais brilhantes representantes da classe 
médica brasileira, lado a lado de exponenciais figuras cientificas 
extrangeiras. 

Muitos sacrificios aqui vividos. Oh! quantos.. . 

Mas, quantas vitérias alcangadas. . . 

Tantas, que conta-las seria como se quizéssemos enumerar as 
estrelas que vivem brilhando no zimborio dos firmamentos infinitos... 

Sim. A recuperacao de um doente que seja, nao se resume apenas 
no apagar de um incéndio que se principia ou que se expande para 
a destruicao da existéncia. 

FE muito mais. Ao se reabilitar os que sofrem e, foram tantos os 
que aqui foram recuperados, desvia-se 0 roteiro de seus tristes des- 
tinos anteriores, despertando-se interminaveis seqiiéncias de novas 
e felizes emocdes, enquanto um infinito de energias movimenta os 
dinamos profundos de aptiddes até entao adormecidas. 

Dai, o infinito das vitérias alcancadas, 

Aqui as lutas foram sempre travadas nos cendrios abertos da 
honestidade e do ideal cristaéo da solidariedade humana. 

Jamais se toleraram os miasmas que sufocaram e que destroem 
a uniao e o progresso e, nem foram jamais ouvidos os falsos arautos 
das doutrinas fantasistas. 

Eis, Senhores, o valor do Sanatério e da Sociedade Médica Sao 
Lucas cujos guardides se formaram sempre, no cadinho do aper- 
feicoamento e da responsabilidade profissionais. 

Dentre éles, os dedicados protetores do patriménio moral e ma- 
terial destas entidades, uma figura entretanto, se destaca: Eurico 
Branco Ribeiro. 

Personalidade excepcional, dotada de marcantes predicados como 
cirurgiao de escol, como cientista consagrado, como administrador 
competente tem sido também, o verdadeiro amigo de seus amigos 
e admiradores. 

Proprietario do Sanatoério Sao Lucas, é o Secretirio Perpétuo da 
Sociedade Médica do mesmo nome, e, em cada traco de progresso, 
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em cada manifestagao de eficiéncia e em t6édas as representagdes da 
pujanca dessas entidades, desponta inequivoca, a influéncia bené- 
fica de Branco Ribeiro. 

Reunindo com tenacidade os seus maiores e melhores esforg¢os, 
ésse ilustre e digno Diretor tragou normas de acéo que mantiveram 
e ampliaram o invejavel patrim6énio desta Organizacgao e, quando 
se poderia esperar que, doravante viesse éle se dedicar ao justissimo 
usofruto de suas grandes conquistas, eis que, de comum acérdo com 
sua Exma. Espésa, D. Maria Emilia Ferreira Branco Ribeiro, resolveu 
transformar esta Instituicao na “Fundacao Para o Progresso da Cirur- 
gia”, destinada ao progresso da Cirurgia e ao beneficio de muitos. 

Ora, se tantos foram os éxitos até agora alcancados, quantos 
serao os que advirao com a realizagao désses novos planos assim 
tracados, 

E assim, reverenciando os que por aqui passaram e, enaltecendo 
o valor de Eurico Branco Ribeiro, espiamos confiante a brilhante 
estrada a ser percorrida pela Fundacao Sao Lucas em sua trajetoria 
ascendente para novas glorias. 

Vinha eu de acompanhar grandes momentos da hist6éria desta 
Organizacao. 

Muitas vézes, aqui vim ter, para desfrutar déste ambiente amigo 
e benéfico para os meus conhecimentos e para minha pratica em 
medicina. 

Mais raramente pude trazer a modesta contribuigao de minha 
experiéncia. . . 

Jamais poderia esperar que entre outros e tantos companheiros 
ilustres, viesse 0 meu nome a ser escolhido para presidir, durante 
éste ano, os trabalhos da Sociedade Médica Sao Lucas. 

FE que, verdadeiramente reconheco nao ser merecedor de tao 
honrosa incumbéncia. 

Mas, reunirei meus melhores esfOrgos e pautarei meus atos, pelas 
normas dos mandamentos seguidos pelos meus dignos antecessores. 

Nao me desviarei um instante siquer das rotas tracadas para o 
desenvolvimento desta Sociedade, fazendo com que seu conceito nunca 
seja abalado pelo desvirtuamento de seus objetivos. 

Procurarei desenvolver os trabalhos sociais com o maximo de 
aproveitamento, despertando para os mesmos, o interésse da classe 
médica paulista e brasileira. 

Com meus dignissimos companheiros de Diretoria, farei reviver 
nesta Casa, 0s mesmos momentos aqui ja vividos e sempre lembrados 
com prazer, pelos verdadeiros amigos de Eurico Branco Ribeiro. 

Peco a Deus que ao depois de percorrer os periodos todos de 
meu mandato, ja no término de minha tarefa, possa eu me recostar, 
por um instante que seja, ao lado das figuras brilhantes do Pantheon 
que imortaliza os grandes beneméritos desta Instituicao. 
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Anima-me, a amizade dos meus colegas e a irrestrita confianca 
que deposito, no valor, e na dedicagao de meus amigos eleitos, para 
me acompanharem no mandato que hoje se inicia. 

Nao contasse com tais e tao importantes auxilios e nao iria eu 
aceitar a responsabilidade desta honrosa investidura. 

Aqui, poderei avaliar o valor desta grande Organizagao Médica 
e, auscultando-lhe as dificuldades, talvez poderei auxiliar com o 
maximo a meu alcance, um minimo que seja, na solucao de seus 
problemas. 

E entao, ficarei satisfeito, ao retornar uma vez mais pela estrada 
percorrida desde o marco simbdlico de 4 de Janeiro de 1939, nada 
vislumbrarei em suas margens que me possa entristecer 0 coracao, 
por ver desbotada uma cér que seja, do valor excelso dos patriménios 
adquiridos por esta Sociedade. 

Esta, minha maior esperanca, dominando as melhores disposigdes 
de minha alma. 


Esse, o principio ético da plataforma de meus trabalhos”. 
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Surto hospitalar de estatilococcias (*) 


—III—- 


Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sado Lucas) 


O Dr. Chamma Neto chamou a atengao para a questao do ter- 
reno em que se desenvolvem as inlecgdes; é sem duvida um fator pri- 
mordial que devemos levar em conta no estudo de um surto epidémico 
como que nds estamos enfrentando. 

A nossa experiéncia com o Afenil é bastante grande. Devem 
estar lembrados os colegas que era com ésse medicamento que dis- 
punhamos do recurso mais eficiente, antes dos antibiéticos, para 
combatermos as pneumonias posoperatorias, que, talvez tivessem um 
fundo alérgico. Os resultados quase sempre eram satisfatérios. EF 
possivel que com ésse medicamento consiga o dr. Chamma obter uma 
dissensibilizagao do organismo. Isso seria uma medida profilatica 
talvez mais eficiente do que aquela do uso de antibidticos. 

Diante do surto de estafilococcias que esta nos molestando desde 
o inicio do corrente ano, fizemos varios testes de prova da esterilidade 
do material cirurgico, nada encontrando que pudesse evidenciar uma 
falta de cuidado no trabalho de esterilizacao do material hospitalar 
a ser utilizado nem tampouco uma contaminacao de material adqui- 
rido para uso do hospital, como fios de sutura. Verificamos, porém, 
que placa de Petri deixada durante a noite na sala de operagdes nao 
se contaminava, enquanto que deixada aberta durante um ato 
operatorio apresentava inimeras colénias de germens. Verificamos, 
também, que os doentes operados nas salas mais freqiientadas por 
assistentes apresentavam maior porcentagem de supuracgao do que 
doentes operados por cirurgides que nao tinham a acompanha-los 
senao o pessoal indispensavel para a execucio da sua tarefa. Ao 
lado disso, a colheita de material nasal do pessoal do centro cirtr- 
gico mostrou a existéncia de estafilococos em cérca de 80% das 
culturas feitas. A conclusdo a tirar-se s6 poderia ser no sentido de 
responsabilizar o préprio pessoal do centro cirurgico do hospital 
como principal vetor da infeccdo estafilocéccica. 


(*) Consideragdes feitas perante o Corpo Médico do Sanatério Sio Lucas. 
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A fim de diminuir as conseqiiéncias do surto de estafilococcias, 
ensaiamos varias medidas profilaticas. Conseguimos diminuir sensi- 
velmente a incidéncia das infeccdes cirurgicas de parede com o uso do 
cloranfenicol hidrossolivel colocado nos varios planos da parede ao 
proceder a sua sutura. Em 15 casos de cirurgia, sendo dois de 
tiredide e 13 de abdome, s6 tivemos dois casos de supuragao — um 
de abdome e o outro do pescoco — mas com a circunstancia de que 
© pescoco foi muito menos intenso do que nos casos em que nao se 
empregou nenhum preventivo, e houve evolucao rapida para a cura. 
No caso de abdome, em que se féz tunelizacio a esquerda por exis- 
téncia de varicocele e plastica inguinal a direita, s6 houve ligeira 
supuracao do lado esquerdo. 

A mesma atenuacio do processo infeccioso foi observada com o 
emprégo da sulfanilamida em po, deixada entre os varios planos 
da parede, ao fechar-se a ferida cirurgica. Em um ou outro caso 
ainda se observou o aparecimento de supuracgao, mas com caracte- 
risticos bem diferentes daqueles descritos por nds ao lancar o grito de 
alarma diante do surto que se mostrava na maior pujancga. O pus 
passou a ser mais fluido, praticamente sem a formacao de grumos ou 
de focos de necrose, nao se prolongando a evolucao do processo por 
mais de oito a dez dias. 

Assim pudemos concluir que tanto com a sulfanilamida (Stopton) 
como com o cloranfenicol (Quemicetina Succinato) é possivel atenuar 
sensivelmente a incidéncia das supuracdées posoperatorias durante 
um surto de estalilococcias. 
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Surto hospitalar de estafilococcias (*) 


Programa norte-americano de combate 


1) Organizagdo, em todos os hospitais, de comissdes de contréle 
da infecgdo. Estas comiss6es devem ter autoridade suficiente para 
investigar as infeccdes e estabelecer e fiscalizar as normas de con- 
duta hospitalar. Devem incluir representantes de tédas as clinicas 
e departamentos, todos que possam ter interésse no problema, devendo 
reunir-se com intervalos freqiientes e regulares. Os membros das 
Comissées devem ser encarregados de providenciar para que o pessoal 
hospitalar seja devidamente treinado em procedimentos contra a 
infeccao e que ésses procedimentos sejam respeitados na atividade 
quotidiana. Autoridades sanitarias locais podem ser solicitadas para 
servir de consultores pelos membros da Comissio. A organizacao 
de comissées de contréle da infeccao pelas Sociedades Médicas locais, 
incluindo representantes do corpo médico, de enfermeiras e do pes- 
soal de servico doméstico de todos os hospitais na regiao, foi conside- 
rado um suplemento necessario para a Comissao interna do hospital. 


2) Uso de um “quadro de infecgao”, no qual tdédas as infecgdes 
sdo classificadas e os dados pertinentes assinalados. Com isso seria 
possivel determinar quais as infeccgdes em ascengao e também permi- 
tiria 4 Comissao de contrdle avaliar a eficacia de suas medidas. 

3) Um plano de excluir do contacto com os pacientes todos os 
portadores de furtinculos ou outras lesdes estafilocdcicas ativas ou 
que se sabe serem portadores de racas perigosas e epidémicas. Periddi- 
camente, em enfermeiras para recenascidos em época de epidemia em 
outras areas do hospital, devem ser feitas culturas de material de pro- 
veniéncia pessoal, com o objetivo de deter, remover e tratar porta- 
dores perigosos. Durante as epidemias as pessoas portadoras de racas 
perigosas devem ser retiradas do contacto com os outros doentes até 
que estejam livres de infeccao. 

4) Um plano local para estabelecer um critério para o uso dis- 


criminado de antibidticos no tratamento médico cirurgico. O uso 
profilatico de antibidticos foi considerado altamente indesejavel. 


(*) Traduzido do “The Journal of the American Medical Association”, CLXIX, 172, 
1959. 


¥ 
60 


Volume XXI — Outubro de 1959 — N.° 4 61 


5) Providéncias para conservar culturas de infecgdes estafilo- 
cécicas. Isto auxiliaria o hospital a descobrir a sua origem no caso 
de ocorrer uma epidemia. A duracao do tempo em que estas culturas 
devem ser conservadas deve ser decidida pela comissao de contréle da 
infeccao. 


6) O isolamento dos pacientes infectados, principalmente da- 
queles com infecgdes pulmonares ou da pele, ainda que isto exija 
ampliacgdéo dos requisitos de isolamentos. O tratamento domiciliar, 
preferentemente a hospitalizacao, foi aconselhado para pacientes com 
doenca menos grave ou com doencas que os fazem particularmente 
vulneraveis a infeccdes estafilosécicas. Os procedimentos para diag- 
ndstico Ou tratamento, no hospital, em que se abre a pele, que ¢ a 
barreira normal para a infeccao estafilocécica, devem ser reduzidos ao 
minimo possivel. 


7) Precaugdes especiais nos ber¢drios, tais como a eliminacdao da 
pletora de doentes e a manutengdo de padrées sanitdrios rigidos. Tam- 
bém se recomenda dar banho nas criancas imediatamente apds o 
parto com um antisséptico como hexachlorofene. Como as criancas 
constituem o principal foco de disseminacio de doencas na comu- 
nidade, aconselha-se investigacao em algumas familias, com inter- 
valos peridédicos, alta hospitalar. Tais investigacdes podem 
ser feitas pelo telefone, por carta ou por visita domicilidria. A identi- 
ficagao precoce de infecgdes adquiridas no bercgario ajuda a evitar 
sua disseminacao. Tais investigacdes indicariam também se no hos- 
pital existe um problema infeccioso que nao tenha sido reconhecido 
devido ao aparecimento tardio dos sintomas. 


8) Desenvolvimento de programas intensivos e continuos de trei- 
namento para os profissionais e auxiliares, membros do pessoal 
hospitalar. Para auxiliar éstes programas, os delegados recomendam 
que a Associacao Americana de Hospitais, a Associagao Médica Ame- 
ricana e o Servico de Satide Publica colaborem distribuindo filmes 
de treinamento e outros materiais educativos. Propuzeram também 
que o Servico de Satide Publica produza e distribua largamente nos 
hospitais um Manual contendo tédas as informagées de valor, refe- 
rentes a desinfecgao de ambientes e esterilizagio de equipamentos, 
rouparia e outros objetos usados pelos pacientes. 


9) Aperfeigoamento dos servicos de laboratério por meio do pro- 
cesso de classificagéo de tipos. FE possivel identificar ragas perigosas 
de estafilococos e assim possibilitar aos hospitais descobrir a fonte de 
infeccao. Entretanto, como nao é praticavel, para muitas instituigdes, 
fazer isto, foi recomendado que o Servicgo de Saude Publica por suas 
facilidades préprias e com a assisténcia dos laboratérios do Departa- 
mento de Satide do Estado e locais, devem auxiliar a fazer ésses 
estudos, principalmente por ocasiao da epidemia. 
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10) Ampliacdo de pesquiza. Assuntos sobre os quais os delegados 
sentiram haver necessidade de um maior conhecimento antes que 
pudessem ser feitas recomendacoes incluindo a) o efeito da contami- 
nacao do ambiente na propagacao da infeccao; b) medidas desejaveis 
no desenho e na construcao de hospitais e de equipamento hospitalar, 
uma vez que os delegados acreditam que nao se conhece o suficiente a 
respeito de fatores ambientais na disseminacao da infeccao para ga- 
rantir mudancas extensas e dispendiosas nas estruturas existentes; 
c) o valor de fazer da infeccao estafilocécica uma doenca de notifi- 
cacao obrigatoria. 
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Surto hospitalar de estafilococcias (*) 


Medidas adotadas no Sanatorio Sao Lucas 


1. Cuidados com os doentes: 


a) lavar o campo cirtirgico com agua e sabao apdés a tricotomia; 
b) leva-los 4 mesa com roupas apropriadas; 

c) evitar a entrada em salas asépticas de doentes infectados; 

d) deixar para a ultima hora as operacdes de casos supurativos; 


e) cuidar especialmente da limpeza do umbigo. 


2. Cuidados com os membros do corpo médico e pessoal do servico: 
a) uso sistematico de mascaras, trecando-as cada 2 horas; 
b) uso de gorros que abriguem tdda a cabeca e escondam o cabelo; 
c) afastar quem se ache com furinculos, gripe ou outras afeccdes; 


d) os operadores e assistentes devem ter 0 maior cuidado na conservacao 
das unhas e lavagem das mos; 


e) uso de botas ou galochas para os que nao trocaram sapatos. 


8. Diminuir o movimento das salas: 
a) material completo em cada uma, afim de a enfermeira nao precisar sair 
em busca de qualquer coisa; 
b) evitar a entrada de pessoas leigas durante as operacdes; 


¢) evitar quanto possivel a entrada de pessoal do Corpo Médico estranho 
ao ato cidurgico; 


d) os assistentes devem permanecer na sala durante téda a operacio e 
movimentar-se © menos possivel; 


€) Os assistentes nado devem se aproximar da messa de ferros. 


(*) Normas aprovadas em reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas. 
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4. Cuidados com o material em uso: 
a) manter os tubos de categute em recipientes com antissépticos; 


b) manter o material de injecdes em mesa separada; 


c) usar panos, mascaras e lengdes esterilizados; 
d) separar para a lavanderia o material contaminado por supuracio; 


e) fazer limpeza cuidadosa das salas, depois das operacGes. 
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